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Chaque annee en France, 
155000 consultations, 
30000 admissions aux 
urgences pediatriques, 
14000 hospitalisations, 
15 deces... et un seul 
traitement efficace : 
le solute de rehydratation 
orale ! 


U ne gastro-enterite aigue infectieuse est definie par une 
diarrhee (selles plus molles/liquides, ou plus frequentes 
(plus de 3 par 24 heures) avec ou sans fievre ou vomis- 
sements. Elle dure en general moins de 7 jours, jamais plus de 
2 semaines. 1 

Devant un tel tableau, il taut : 

- analyser cette diarrhee (fig. 1) : est-elle plutot liquidienne, et 
done probablement virale, ou glairo-sanglante ? Les signes 
associes sont importants a determiner. Est-elle associee a de 
la fievre, a des vomissements (de quelle couleur), a des signes 
de deshydratation, ou au contraire a une prise de poids ? 

- rechercher des signes de deshydratation, tachycardie (fre- 
quence cardiaque selon I’age), cernes, yeux creux (fig. 2A et B), 
secheresse des muqueuses, soif, secheresse cutanee, pli cutane ; 
- calculer la perte de poids. 

Le diagnostic de gastro-enterite aigue ne doit pas etre evoque 
en premiere intention devant une diarrhee chronique ou devant 
des vomissements, febriles ou non (v. infra). 


Ce qui est nouveau 


Le solute de rehydratation par voie orale est le seul traitement 
indispensable, les autres medicaments sont inefficaces (dans 
le meilleur des cas). 

Faire une coproculture seulement en cas de diarrhee 
glairo-sanglante. 

II est indispensable de poursuivre une alimentation normale 
(4 heures de jeune maximum). 

Penser au syndrome hemolytique et uremique en cas de diarrhee 
glairo-sanglante, d’alteration de I’etat general et/ou de prise 
de poids ; admission aux urgences. 

Devant des vomissements isoles : chercher de principe 
une cause extradigestive (neurologique : hematome sous-dural, 
tumeur cerebrale, accident vasculaire cerebral. . .). 


Diarrhee liquidienne 

Elle est tres frequente (0,5 a 2 episodes/an/enfant de moins de 
3 ans en Europe, avec une saisonnalite plutot hivernale). 2 Le 
rotavirus est I’agent le plus frequent et celui qui est responsable 
de la plupart des hospitalisations. Le norovirus est un virus emer- 
gent, responsable du plus grand nombre d’hospitalisations dans 
les pays ou la vaccination a rotavirus est importante. 

La principale complication est la deshydratation. Le premier 
signe de deshydratation severe (d’hypovolemie) en pediatrie 
est I’augmentation de la frequence cardiaque, correlee a I’age. 
L’oligurie doit egalement etre recherchee. L’hypotension arte- 
rielle chez I’enfant est tres tardive et signe d’un etat gravissime 
d’hypovolemie. 
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FIGURE 1 


Algorithme diagnostique et therapeutique devant une diarrhee 
aigue. ATB : antibiotherapie. SRO : solute de rehydratation orale. 


Aucun examen complementaire rYest utile ni indispensable. La 
virologie des selles ne doit pas etre effectuee en routine. La 
parasitologie des selles ne doit etre faite qu’en cas de retour de 
pays tropical. 

Certains pieges diagnostiques doivent etre evites : appendicite 
si I’enfant a des douleurs abdominales plutot en fosse iliaque 
droite ; allergie aux proteines de lait de vache devant une diarrhee 
sans fievre avec ou sans vomissements (v. infra) ; pyelonephrite 
aigue, eliminee par une bandelette urinaire realisee au moindre 
doute. 

Prise en charge 

Le seul traitement ayant fait la preuve de son efficacite est la 
rehydratation orale par un solute de rehydratation orale (SRO) 
non reconstitue. 2 L’enfant adapte lui-meme la quantite absorbee 
a sa soif, meilleur temoin de son hydratation. 3 
En cas de prise orale impossible (vomissements avec intolerance 
alimentaire totale) [v. fig. 3] ou de deshydratation severe avec 
troubles ioniques, une rehydratation enterale par sonde naso- 
gastrique ou intraveineuse par solute polyionique en hospitali- 
sation peut etre envisagee. 

Lalimentation ne doit pas etre arretee plus de 4 heures apres 
le debut de la rehydratation, qu’elle soit lactee ou diversifiee. 2 




FIGURE 2 


Enfant deshydrate, aux yeux cernes et creux. 

Photos publiees avec I’aimable autorisation des parents. 


Un regime normal doit etre poursuivi, les produits laitiers ne sont 
pas contre-indiques, les aliments riches en fibres sont a eviter. 
Le lait ne doit pas etre modifie, sauf chez les bebes de moins de 
4 mois avec une forme severe et une deshydratation importante 
(hydrolysat de proteines de lait de vache pendant 1 mois). 2 
Les probiotiques Lactobacillus rhamnosus GG et Saccharomyces 
boulardii (Ultralevure) peuvent etre utilises en adjonction du SRO. 
Ms permettent de diminuer la duree et I’intensite des symptomes. 2 ’ 4 
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FIGURE 3 


Reconstitution et utilisation du solute de rehydratation. 
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FIGURE 4 


Arbre diagnostique des vomissements de I’enfant. 

APLV : allergie aux proteines du lait de vache ; ASP : radiographie de I’abdomen sans preparation 
HTIC : hypertension intracranienne ; HSD : hematome sous-dural ; ORL : oto-rhino-laryngee ; PNA 


GEA : gastro-enterite aigue ; IIA : invagination intestinale aigue 
pyelonephrite aigue ; PnP : pneumopathie. 


Les autres medicaments n’ont pas leur place, seul le racecadotril 
enfant (Tiorfan) diminuerait le debit fecal. Le loperamide est 
contre-indique chez I’enfant. 

Diarrhee invasive glairo-sanglante 

Son origine est surtout virale mais peut etre bacterienne. Tous 
les virus, certaines bacteries entero-invasives {Escherichia coli 
entero-invasif, Campylobacter jejuni, salmonelles, shigelles, Yersi- 
nia enterocolitica) peuvent causer une diarrhee glairo-sanglante. 
La principale complication est la dissemination septique et 
notamment sur des terrains favorisants (immunodepression, 
drepanocytose, age inferieur a 3 mois, pathologie digestive 
sous-jacente, mucoviscidose). 5 Ces enfants doivent etre vus 
aux urgences pediatriques pour surveillance et eventuellement 
antibiotherapie intraveineuse. 

Ce tableau est la seule indication a faire une coproculture. Des 
hemocultures peuvent etre realisees chez un enfant tres altere 
ou de moins de 3 mois. 

Prise en charge 

Elle est, la aussi, fondee sur la rehydratation par SRO, en hospi- 
talisation pour surveillance si le terrain est fragile (et ce d’autant 
plus en cas de fievre associee) ou en presence de signes de 
gravite. En cas de suspicion de diarrhee invasive (notamment 
shigellose), le traitement indique est I’azithromycine 12 mg/kg/j 
le 1 er jour puis 6 mg/kg/j apres coproculture. 2 ’ 5 


Actualites sur la prevention 

Deux vaccins sont disponibles et recommandes en France. 3 ’ 6-8 
La vaccination contre le rotavirus, per os, est disponible depuis 
2006. Elle est efficace, diminue le nombre d’hospitalisations et 
de consultations, le nombre de gastro-enterites aigues nosoco- 
miales et I’incidence des gastro-enterites dans les tranches d’age 
non ciblees par la vaccination. 

Ses effets secondaires sont I’invagination intestinale aigue dans 
les 7 jours suivant la vaccination (risque a expliquer aux parents) ; 
de rares malaises ont ete decrits lors de I’administration orale 
(a donner colie contre la joue).* 

Cette vaccination est recommandee par la Haute Autorite de 
sante depuis 2013 mais non remboursee. 

Vomissements isoles, un symptome piege 

Les vomissements sont un symptome tres frequent chez I’en- 
fant. Devant des vomissements isoles, il est important de se 
poser deux questions prelirminaires : quel est age de I’enfant 


* Rotarix et RotaTeq ont fait I’objet d’une lettre aux professionnels de sante (ANSM) 
du 31 mars 2015 leur demandant de sensibiliser les families sur les signes d’ invagination 
intestinale aigue, survenant dans le mois suivant la vaccination, devant les amener a consulter 
sans delai : douleurs abdominales, pleurs re petes et inhabituels de I’enfant, vomissement, 
presence de sang dans les selles, ballonnements abdominaux, fievre elevee. 
http://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/ 
Vaccins-contre-les-rotavirus-RotaTeq-et-Rotarix-et-rappel-sur-la-prise- 
en-charge-de-l-invagination-intestinale-aigue-du-nourrisson-Point-d-Information 
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(nouveau-ne ou enfant) et quelle est la couleur des vomissements 
(alimentaires, sanglants, bilieux) [fig. 4]. 1>2 ’ 9 Ensuite, il faut analy- 
ser le contexte : aigus ou chroniques, troubles du transit associes, 
regime alimentaire, heure de survenue (matin/soiree). 

• Chez le nouveau-ne, toujours penser : 

- aux volvulus du grele sur mesentere commun : vomissements 
bilieux (+++) ; une echographie est faite en urgence ; 

- a la stenose du pylore : vomissements alimentaires post- 
prandiaux chez un enfant souvent affame et parfois deshydrate ; 
une echographie abdominale confirme le diagnostic. 

Chez I’enfant plus grand, les causes de vomissements isoles 
sont multiples et variees. 

• Devant des vomissements isoles, penser : 

- aux causes infectieuses : digestives (gastro-enterite) et extra- 
digestives notamment, oto-rhino-laryngees, pulmonaires, pyelo- 
nephrites aigues et les meningites ; 

- aux causes neurologiques : les vomissements sont matinaux, 
en jet, pouvant etre associes a des signes d’hypertension 
intracranienne (hematome sous-dural, tumeurs cerebrales...) ; 

- aux causes chirurgicales, hernie inguinale etranglee, appen- 
dicite ; 

- a I’allergie aux proteines de lait de vache : les vomissements 
sont isoles et persistants avec une cassure de la courbe de poids ; 

- aux causes metaboliques : les vomissements sont persistants, 
souvent associes a une cassure de la courbe de poids, avec 
souvent une perturbation du ionogramme sanguin ; 

- aux causes endocriniennes : la cause la plus frequente 
chez I’enfant est la cetose de jeune, qui necessite un recurage 
progressif ; il faut bien sur eliminer un diabete insulinodependant ; 

- aux causes psychologiques qui sont, bien sur, un diagnostic 
d’elimination. 

La place des examens complementaires est reduite : 

- la radiographie de I’abdomen sans preparation, faite uniquement 
en cas de syndrome occlusif ; 

- 1’ echographie abdominale pour eliminer une cause chirurgicale ; 

- la bandelette urinaire au moindre doute ; 

- une tomodensitometrie cerebrale s’il existe des signes neuro- 
logiques ou d’hypertension intracranienne, s’il s’agit d’un contexte 
de suspicion de maltraitance, ou si la symptomatologie est 
traTnante avec une perte de poids. 

• Peu de traitements sont utilises et utilisables en pratique pedia- 
trique pour les vomissements : il est important de resucrer et de 
rehydrater avec du SRO. Le seul traitement antiemetique ayant 
une autorisation de mise sur le rmarche en pediatrie est I’odan- 
setron (Zophren, 2 mg/12h chez I’enfant de moins de 10 kg ; 
4 mg/12 h au-dela de 10 kg) [a partir de 1 mois], il est utilise 
devant des vomissements persistants et incoercibles. 4 • 
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POUR LA PRATIQUE 

►► Pas de gastro-enterite sans diarrhee. 

►► En cas de non-prise du solute de rehydratation orale : 
soit I’enfant n’est pas deshydrate, soit il est deja trop faible 
pour boire (gravite+++). 

►► Diarrhee au retour de pays tropical : penser au paludisme, 
demander un frottis et une goutte epaisse. 

►► Devant une diarrhee invasive, hospitaliser et penser a : 

- une invagination intestinale aigue (de 3 mois a 3 ans) ; 

- un syndrome hemolytique et uremique (prise de poids) ; 

- une bacterie entero-invasive. 


resume Gastro-enterites et vomissements de I’enfant 

La gastro-enterite aigue de I’enfant est un probleme de sante publique. II est important de 
connaTtre les signes de deshydratation. Le seul traitement efficace est le solute de 
rehydratation orale. II ne faut pas meconnaTtre les quelques pieges diagnostiques, notamment 
le syndrome hemolytique et uremique. Les vomissements isoles doivent toujours faire 
rechercher une autre cause que la gastro-enterite. 

summary Children’s gastroenteritis and vomitings 

Gastroenteritis is a public health problem. Every practitioner must know the dehydration signs. 
The only effective treatment is the rehydration solution. The main differential diagnosis is 
hemolytic-uremic syndrome. Another cause has to be searched in front of isolated vomiting. 
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